Sole 24 ORE Sanita

lllustrata ai tecnici della Salute la proposta Fimmg sulla rete di urgenza sanitaria

«limergenza, tutti nei Dea»

La ricetta: dipartimenti nodi del sistema, medici dipendenti e formazione

parimentl di emergenza-ur-
genza nodi” del sistema, ga-
rant dellintegrazione tra ospe-
dale ¢ temtono. Inguadrumento nella
dipendenza Ssn dell’atuale forza kivo-
n. Accesso dllu cuarmer attraverso
seuolit di specralizzazione ad hoe. Sono
guesti 1 capisaldi della proposta «Ripen-
stre 1] sstema emergenza urgenza sant-
tana, illustraty oy scono 28 febbraio
dalla Fimmg, 1l magetor sindacato dei
medict di medicing penerale, allo staff
de! munistro della Salute, Livia Turco.
«Non ¢ pit procastinahile - sptega il
responsabile Fimmg emergenza, Gino
Calzeroni - parre atienszionce all'intcro
sistema sancito con 1l Dpr 27 marvo
1992, Occome una ndefinizione nonma-
tva che coordini ¢ renda omogenco il
senvizin su tutto il iemtorios. Ridise-
pnando witte I¢ sue component strutiura-
12 1 enten di dislocasone sul temtono ¢
le carateristiche del personale ¢ dei
mu/ /1 di soccon; [ sirutiur arganizza-
va ¢ teenologtea delte postasztont di
panws intervento, delle contrali operati-
v, del pronto soceono ¢ della medicina
d'urgensy; il percano formativo di ttt
gh operaton, dus medici ae volontan,
Nel docunwento di 16 pagine conse-
grato Al miniswo, la Fimmg denuncia
innanzitullo e enteita che impongono
un inervento i tempi rapidi, «pena il
collasso del sistemar. L mancanza di
inteprviong tra ospedale ¢ temiono, in
primis. E pot I'assenza di percorsi assi-
sienziall comuni, la gestione disomoge-
nea delle centralt operative e dei “*118”,
la carenza di strutture accreditate, le dif-
formita nella formazione, 1a mancanza
dt verifiche di qualita. Fino all’tmpossi-
bilith dh confronti omogener di dat climi-
¢i ¢ di outcome tra le strutture,
Una giungla in cui fa Fimmyg chiede
di metiere ordine. Partendo da una mos-
sa: far confluire wtto il sistema nei Di-
partimenti di emergenza-urgenza, strut-
urah e funzionali, da suddividere in
Unith organizzative cui competerebbe
I"erogazione delle prestazioni ai citladi-
n. [l sindacato dice dunque we secchi
"no”. alla divisione temitonc-ospedale,
alla disomogeneitd strutturale, organiz-
ratva ¢ gestionale e alla costituzione di
“agenzie regionali  dell’emergenza”,
«INon garantirebbero 'unitanetd delle
cure», afferma Calzeroni.,
La Fimmg nuene inoltre fondamen-
tale continuare 1 processo di inquadra-

mento nell’urca della dipendenza Ssn
der medicr del “118", avviato con |l
Dlgs 229/1999, rendendolo obbligato-
no in e le Regionl, La ragione ¢
presto detia: «L'emergensa emitonale -
si legge nella proposta - rapprescnta so-
lo una delle fasi operative del sisteina
dett’emergenza sanitanax». La figura del
camice blanco, i questo disegno, diven-
ta quindi «1l nfenmento ceno nella ge-
stione di event cnitici con la capacitd
non solo di inlervento erapeulico-assi-
stenzidle immediato, ma anche di attiva-
z10ne mirata di protocoli operativis,

E un camice bianco competenie, non
improvvisalo, quello immaginato dal
sindacato. Un «dingente medico di me-
dicina e chirurgia d’accettazione e d'ur-
genzin, specializzato in medicing d'ur-
genza (la scuola dovrebbe essere attiva-
la dal prossimo anno accademico, ma
ancora s1 sta studiando come} con ruoh
¢ Tunzioni precise {s1 veda la 1abella).

«I} progetto interessa ed ¢ condivi-
s0», osserva Calzerom, che ora conti-
nucra gh incontn con gh interlocutor
isttazionah, avviando allo siesso lempo
un confronmo con le societa scientifiche
¢ gl alin sindacat, Tra 1l «piano di
migloramcnto» della rete inviata dal
minstero alle Regioni ¢ la proposta Fim-
mg, ¢ comunque indubbio che il pianeta
“emergenza sta in cbollizione.

Manuela Perrone
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Ruoli e funzioni del camice bianco “'dell’emergenza’

Interventi di assistenza e di soccorso avanzato esterni al presidio ospedaliero, con mezzo
attrezzato, secondo quanto previsto dalla normativa vigente in materia

Attivita assistenziali e organizzative in occasiani di maxi-emergenze anche derivanti da eventi
Mbcr, previo svolgimento di apposito e specifico corso di formazione

Trasferimenti assistiti a bordo di autoambulanze attrezzate, in accordo con i protocolli
operativi stabiliti dal responsabile della centrale operativa, secondo le indicazioni derivate dal
coordinamento delle centrali operative | 18

Attivita presso centrali operative

Attivita - da stabilirsi nell’'ambito della contrattazione aziendale per almeno 12 ore settimanali
- con assunzione di responsabilita, di primo intervento nella Medicina d'urgenza (Dea/Ps,
Degenza breve e sub-Intensive)

Attivita di primo soccorso presso sedi stabilite e rese idonee a livello aziendale

Attivita presso punti di soccorso fissi o mobili, in occasione di manifestazioni sportive, fieristi-
che e culturali ecc.

Attivita nelle centrali operative di coordinamento e di riferimento interno ed esterno al
servizio, definita nell’ambito dei modelli organizzativi aziendali

Interventi di assistenza e soccorso avanzato su mezzi attrezzati ad ala fissa, ala rotante, moto
medica e altri mezzi di soccorso e/o trasporto attrezzati terrestri o marittimi

Attivita didattica, previa valutazione certificativa da parte del responsabile della centrale
operativa, richiesta dallo stesso responsabile, presso le strutture pubbliche efo private che si
intersecano con il sistema dell’emergenza sanitaria ed educazione sanitaria dei cittadini in
materia di emergenza sanitaria territoriale e primo intervento sanitario




